SECRETARIA DE LA CONTRALORIA DEL GOBIERNO DEL ESTADO DE MORELOS

Cuernavaca, Mor., a 225 de £ yJe 2 O

“TREARIA DE LA CONTRALOGEAL )
DEL ESTADO

del 20/-2

C. MARIA RITA TOVAR MEZA

Presente.

SCIN a:::mh D ASUKTOS RIDICOS
iy l

4101 PATRIKONIAL

Se hace constar que con esta fecha se recibié su DECLARACION ANUAL DE MODIFICACION PATRIMONIAL, en cumplimiento a
los articulos 133 Bis de la Constitucion Politica del Estado Libre y Soberano de Morelos, 27 fraccion XI, 75 y 77 fraccidn |l de la Ley
Estatal de Responsabilidades de los Servidores Publicos.

Por acuerdo del C. Director General de Asuntos Juridicos y Situacion Patrimonial de esta Secretaria de la Contraloria, acusamos de
recibido su declaracion, la cual pasara a formar parte del expediente a su nombre que obra en esta Direccion General.

Se recomienda conservar copia requisitada de este formato puesto que al solicitar copias a la Dependencia sera mediante escrito y
previo pago correspondiente.

NOTA: Para uso exclusivo de la Secretaria de la Contraloria

) ATENTAMENTE _
DIRECCION GENERAL DE ASUNTOS JURIDICOS Y
SITUAC!ON PATRIMONIAL
SUBDIRECCION DE SITUACION PATRIMONIAL

EVA LAURA HERNANDEZ MORROY



SUENESTA

DECLARACION ANUAL DE MODIFICACION PATRIMONIAL

MODIFICACIONES ENTRE EL 1ro DE ENERO Y EL 31 DE DICIEMBRE DEL ANO ANTERIOR
- )

C. SECRETARIA DE LA CONTRALORIA

Quien suscribe, en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 133 bis de la Constitucién Politica del
Estado Libre y Soberano de Morelos asi como al articulo 75 de la Ley Estatal de Responsabilidades
de los Servidores Publicos y bajo protesta de decir verdad, rindo a Usted las madificaciones a mi

situacion patrimonial.

Area exclusiva para sello. )

Apellido Paterno: [ TOVAR J
Apellido Materno: | . MEZA | PODER: JUDICIAL
Nombre(s): | MARIA RITA |
| | | | ] | | 24/01/2011 | | 19/02/1996
Registro Federal de Contribuyentes Homaclave Curp Clave Unica de Registro de Poblacion Fecha de la declaracion antarior Fecha de toma gzélggfesiﬁn del cargo
SECRETARIA DE ESTUDIO Y CUENTA SECRETARIA DE ESTUUDIO CUENTA
Cargo que desempefia aclualmente Cargo que manilestd en su ultima declaracion
PRIMERA SALA PRIMERA SALA
o Area de adscripeion actual Area de adseripeion que manifestd en su dllima declaracion
TRIBUNAL SUPERIOR DE JUSTICIA TRIBUNAL SUPERIOR DE JUSTICIA J
L Da;:_m:_&en::in. Organismo o Ayuntamiento de adscripeion de la plaza Dependencia, Qrganismo o Ayuntamiento gue manilesloé en su ditima plaza o
{ ______ FRANCISCOLEYVANUMERO?7 | | __ CENTRO - — I
Domicilio Oficial (calle y numero axterior e inlenor o piso) Colonia
| CUERNEVACA | | MORELOS . L6200 | 777 | 3101945
Delegacion 6 Municipio Entidad Federativa Cadigo Postal Lada Telélono oficial Exlensién

Coneo(s) electrénico(s) oficial(es) / ~
’ g
~; )it A
—

Firma “/d}}(Dec] arante



TENGRESORNUAL

a) Remuneracion nela del declarante por los cargos publicos desempenados..........ccoccovniiiininennd - L264,072
Anote la suma de sueldos, honorarios, compensaciones, gratificaciones. bonos, aguinaldo
incluyendo la primera y sequnda parte y olras prestaciones que haya recibido

B Y IV MO I B UIIEI v ncnvish oo nssauegs S mast R i 8 A i S 4 K TR BRSSO SRR
Detalle el conceplo de sus otros ingresos en la seccion Xl de observaciones

¢) Por venta de bienes muebles de su propiedad durante el aM0........ccccuuireiminsrsisssssssss st siasn s ssaresns s .- |
Especilicar en el punto VI y Vil segun corresponda

d) Por venta de bienes inmuebles de su propiedad durante el 8M0..........cocereiiiriiieeiicnienisce e ¢ L]
Especiticar en el punto VIl

e) Por inversiones de su propiedad durante 8] @N0.........cccuiciiensessericiersssresioiensmssesssssissssesessesssssssssarisassassssessssenansd |
Especificar en el punto IX y X sequn corresponda

INGRESO TOTAL DEL DECLARANTE (suma apartados a+D+CHU+E).....ciumiiimmmimininsissaisisnssisiesnssiamimsscisssissiassssssssasssssssasssssss s e sl

Inaresoantal del conyigR WO SRR ENTIBNTES: s :umis o s istssss isaviissinans et siiss 108 assas 15 as T AT P VSN INEEATO ST SHaaF IR P msnian) e rap o issnsn)
Especificar en el punto V

TOTAL DE INGRESOS ANUALES DEL DECLARANTE, CONYUGE Y/O DEPENDIENTES....c.cvestsuasrssessssssssssssssssssssssssssessessssssssssses S
{suma INGRESO TOTAL DEL DECLARANTE e ingreso anual del cényuge y/o dependientas)

APLIGACION DE RECURSOS
a) Pago de adeudos (Hipoteca, préstamos personales, e1C.).. .. s ® —

b) Otros (Gastos de Manutencin, FEMIA, BLC.)......curruerussiimseisesissssinsssnssssassssesssasisnssssasssssassnssaassansasssassssssensssnesssesd L

TOTAL DE RECURSOS APLICADOS (SUMa @+b)...cccieciiiciniieiiininissiiiisiisinsneiasisinnen R R SRR D

T I EEI—_—— .

D B ot o o B T S SR S S S BT s B A s (I

d) Otro (especifique en el apartado NUMEro XIl e ODSEIVACIONES. .......cuvweiiiesvirisin e s s snrsee et I |

TOTAL DE DECREMENTOS (SUM@A A+D4CH0)uiuiiiiiiiiiiiniiiciiiiiiinsicis s ssm bt sbassss b s s e sba s s s aeas s s bbb a s s e sbasnan et el

A

]
Firma c!;é)m:!aranto




DEL DECLARANfE |

Estado Civil:
Domicilio particular (calle y numero exlerior e interior o piso) Colonia
|  CUERNAVACA . . MORELOS | R (R A
Delegacién o Mumclpio Enlidad Federativa Cadigo Postal " Lada Telélono particular
| i MEXICANA | CUERNAVACA |
Corren(s) electidnico(s) parsonal(es): Nacionalidad Lugar de Nacimiento (Delegacion o Municipio)
| MORELOS | | 22/011957 | 55 F oo LICENCIATURA | ] 1517120 |
Eslado Fecha de Nacimianto Edad Saxo Grado Maximo de esludios No.Cédula Profesional
|  —— DERECHO ]
Especialidad
Apellids Patemo Apellido Matemo T - __il&;hr_é('ﬂ complelo -
= || |
Registro Federal de Contribuyentes Homoclave Domicilio particular de su eényuge o concubinalo) (calle y nimero exterior e intarior)
Calonia . Delegacion o Municipio Entidad Federativa
TC—— L ___§ l=a | | e e |
Cédigo Postal Lada Telélono particular Lugar de Trabajo Lada Telélono del lugar de trabajo Exlensién
i o J
Domicilio del lugar de Trabajo Cargo y/o actividad que desempena

,,_;Zzz&zf_

Firma d Decla rante




;, Tisne USTED dependientes economices 7 NO [:1 Si . Si su respuesta es AFIRMATIVA, proporcione sus nombres, edades y parentesco o vinculo con USTED

Datos de sus dependientes econéomicos

Nombre

Edad

Parentesco o Vinculo

Firma delll

eclarante
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. Ninguno

ENES ML

NO APLICA--—-NO APLICA -—NO APLICA-—--NO APLICA--NO APLICA-—NO APLICA --NO APLICA——NO APLICA

i
Firma Idtel Declarante



- Ninguno

NO APLICA---NO APLICA -—-NO APLICA---NO APLICA--NO APLICA---NO APLICA --NO APLICA---NO APLICA

Firma del Declarante



. Ninguno

NO APLICA-—--NO APLICA -—NO APLICA---NO APLICA--NO APLICA---NO APLICA --NO APLICA--NO APLICA

Firma del Declarante



. Ninguno

NO APLICA--NO APLICA —NO APLICA--NO APLICA---NO APLICA---NO APLICA --NO APLICA--NO APLICA

Firma del Declarante



. Ninguno

NO APLICA--NO APLICA -—~NO APLICA--NO APLICA--—-NO APLICA--—-NO APLICA --~NO APLICA--NO APLICA

Firma del Declaranle



